The Effect of Sex Counseling Based on PLISSIT Model on Sexual Satisfaction in Women with Cyclic Breast Pain by Ghodsi, Fatemeh et al.
  دانشكده پرستاري و مامايي
 
 پايان نامه براي دريافت درجه
 كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي
  نامهعنوان پايان
  اياساس مدل پليسيت بر رضايت جنسي زنان مبتلا به ماستالژي دوره تأثير مشاوره جنسي بر
 استاد راهنما
 دكتر فروزان الفتي
 اساتيد مشاور
 دكتر نسيم بهرامي
  مافيمريم 
 نگارنده
 فاطمه قدسي
  8931زمستان 
اي پستان: يك مطالعه بررسي تأثير مشاوره جنسي بر اساس مدل پليسيت بر رضايت جنسي زنان مبتلا به درد دوره
  دار آزمايي باليني تصادفي شده شاهد کار
 چکيده
 مدت به پستان دو هر يا يك در شديد تا متوسط درد صورتبه اي پستان هستند. ماستالژيبيش از نيمي از جمعيت زنان دچار درد دورهمقدمه: 
) ايدوره غير( سيكليك غير ، )ايدوره( سيكليك صورتبه كه است علائم از كنندهناراحت ايمجموعه پستان، درد. است شده تعريف روز 5 از بيش
زنان را مختل كرده و رضايت جنسي آنان را تحت تأثير قرار دهد. تواند فعاليت و عملكرد جنسي شود. اين درد ميمي بنديدسته پستاني خارج و
ترين روش درماني درد پستان و كاهش تأثيرات منفي بر رضايت جنسي درمان غير دارويي است. در بسياري از موارد اطمينان بخشي و مشاوره ساده
 بر پليسيت مدل اساس بر مشاوره تأثير لذا هدف از اين مطالعه تعيينكند.  حل را مشكلات از زيادي درصد تواندبه بيمار پس از ارزيابي دقيق مي
 اي بود.دوره ماستالژي به مبتلا زنان جنسي رضايت
زن مبتلا به  18بر  8931تا  7931در بازه زماني  دار است كه شاهد شده تصادفي كار آزمايي باليني مطالعه نوع از حاضر مطالعه روش کار:
بيمار داراي ماستالژي  09قزوين انجام شد.  شهر در جامع سلامت و يك درمانگاه بيمارستاني واقع مركز 4 به كنندهمراجعه ايماستالژي دوره
نفر تقسيم  54اي كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند.  به روش تخصيص تصادفي به دو گروه مداخله كنترل در هر گروه دوره
 شد. مداخله به شيوه استفاده اي پستاندوره درد ابتدايي تشخيص جهت كارديف كلينيك پستان درد جدول و )SAVدرد ( عيني كش خط شدند. از
 SSIدموگرافيك، شاخص رضايت جنسي (  ليستها از چكاي انجام شد. جهت گردآوري دادهدقيقه 09جلسه حداكثر  4مشاوره جنسي پليسيت در 
 آزمون و مكرر هاياندازه آزمون با هاداده تحليل و انجام شد. تجزيه مداخله از بعد ماه سه و يكپيگيري،  ) و شاخص ديسترس جنسي استفاده شد.
 .گرديد تعيين 0/ 50 از كمتر داريمعني سطح. شد انجام دو كاي
 و نفر در گروه آزمون انجام شد. دو گروه آزمون 04در گروه كنترل و  نفر 14ها در نهايت تحليل مطالعه بر روي پس از ريزش نمونه :هايافته
داشتند و تفاوت آماري معناداري  تعادل خوبيبه مداخله از قبل جنسي رضايت نمرات و دموگرافيك مشخصات از نظر كنترل با آزمون كاي دو ،
 و آزمون گروه در زنان جنسي رضايت نمرات ميانگين در افزايشي روندپس از مداخله به شيوه پليسيت،  ماه سه و يك .)p=  0/32( مشاهده نشد
  .)p > 0/100(دار بودشد كه از لحاظ آماري معني داده كنترل نشان گروه جنسي رضايت نمرات ميانگين در كاهشي روند
رضايت جنسي در زنان  به بهبود شاخصتواند منجر اين مطالعه نشان داد كه مشاوره فردي به شيوه مشاوره جنسي پليسيت ميگيري: نتيجه
 هزينه و مناسب براي ارتقا رضايت جنسي در زنان مبتلا به دردعنوان يك روش درماني كمتوان بهاي پستان شود. مشاوره را ميمبتلا به درد دوره
 اي پستان انجام داد.دوره
 اي پستان، مشاوره جنسي، مدل پليسيتدرد دورهها: کليدواژه
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Introduction: More than half of the population of women suffer from cyclic breast pain Mastalgia 
is defined as moderate to severe pain in one or both breasts for more than 5 days. Breast pain is a 
distressing set of symptoms that is classified as cyclical (recurrent), noncyclic (non-cyclical), and 
extramammary. This pain can impair women's sexual activity and performance and affect their 
sexual satisfaction. The simplest way to treat breast pain and reduce the negative impact on sexual 
satisfaction is with non-drug therapy. In many cases, reassurance and consultation to the patient 
after careful evaluation can solve a large percentage of problems. The purpose of this study was 
to determine the effect of PLISSIT model based counseling on sexual satisfaction in women with 
cyclic mastalgia. 
 
Methods: This study is a randomized controlled clinical trial study performed on 81 women with 
cyclic mastalgia referred to 4 comprehensive health centers and two hospital clinics in Qazvin over 
2018-2019. Subjects were randomly divided into two groups of intervention (n = 40) and control 
(n = 41). Visual Analogue Scale (VAS) and Cardiff’s mastalgia chart were used for primary 
diagnosis of cyclic breast pain. Intervention was performed as PLISSIT sex counseling in 4 
sessions for a maximum of 90 minutes. Demographic checklist and index of sexual satisfaction 
(ISS) were used for data collection. Follow-up was performed one and three months after the 
intervention. Data were analyzed using repeated measures test and chi-square test. Significance 
level was determined as less than 0.05. 
 
Results: The two groups of experimental and control groups were in good balance in terms of 
demographic characteristics and sexual satisfaction scores before intervention and no statistical 
significant difference was observed (P = 0.23). There was a statistical significant increase in the 
mean score of female sexual satisfaction in the test group and a decrease in the mean score of 
sexual satisfaction in the control group (p <0.001) after one and three months intervention by 
PLISSIT method. 
Conclusion: This study showed that individual counseling by PLISSIT sex counseling can lead to 
improvement of sexual satisfaction index in women with cyclic breast pain. Counseling can be 
provided as a cost-effective and appropriate treatment to promote sexual satisfaction in women 
with cyclic breast pain. 
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